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ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣﺎرﻫﺎي اﻋﻼم ﺷﺪه از ﺳﻮي ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، ﺧﻮدﻛﺸﻲ  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﻣﺮگ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه اﻓﺮاد ﺟﻮان 
اﻗﺘﺼﺎدي آن، ﻟﺰوم ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎر رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮات زﻳﺎن. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ي ﻋﻠﻞ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ و ﺑﻪ ﭘﻴﺮو آن اﻳﺠﺎد راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﻦ ﺟﺎﻧﺒﻪﻫﻤﻪ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ . ﮔﺮددﻣﻌﻀﻞ ﺑﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﻴﺶ از ﭘﻴﺶ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
  . ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖاﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺘﻲ و ﻣﻨﺸﻲ اﻓﺮاد اﻗﺪام
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي  03اي، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ-ي ﻋﻠﻲدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ: ﻛﺎرروش
در ﭘﻲ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع داده  0931ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن ﺳﺎل 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ 
ﮔﺮوه . ﻧﻤﻮدﻧﺪرا ﺗﻜﻤﻴﻞ ( 521-ICT)ي ﺳﺮﺷﺘﻲ و ﻣﻨﺸﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﻨﺠﺮ ﻧﺎﻣﻪﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺮﺳﺶ
ﻧﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺶي ﺗﺸﺨﻴﺺ روانﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺎﻗﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 03ﺷﺎﻫﺪ ﺷﺎﻣﻞ 
ﻫﺎي ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه ﺑﺮرﺳﻲ داده. ﻧﻤﻮدﻧﺪ
  .ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
داري ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻨﺎ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ، ﮔﺮوه اﻗﺪام :ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺮ ﺧﻮدراﻫﺒﺮي و ﻫﻤﻜﺎري را در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﺟﻮﻳﻲ و ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦﻧﻮ
  (.P<0/100)دادﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در راﺳﺘﺎي ﭘﮋوﻫﺶ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺗﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ دﺧﻴﻞ در اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ، ﻣﻲ
ي راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﺗﺮ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه و اراﻳﻪدﻗﻴﻖ
  .رﺳﺎن ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن، ﻳﺎري
  
 ﺳﺮﺷﺖ، ﻣﻨﺶ  ،اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪيواژه
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اﺳﺎﺗﻴﺪ ارﺟﻤﻨﺪ داﻧﺸـﮕﺎه از ﻫﻤﻜﺎري . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺗﺒﺮﻳﺰداﻧﺸﮕﺎه  و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺎﻟﻲي ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﭘﺲ از ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﻤﻴﺘﻪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  .ﮔﺮددﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲﮋوﻫﺶ ﻫﻤﻜﺎري  ﺗﺒﺮﻳﺰ و ﻧﻴﺰ ﻛﺎدر ارﺟﻤﻨﺪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رازي ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻛﻪ در اﻧﺠﺎم ﭘ
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Original Article 
 Study based on Cloninger,s model: Comparing suicide attempters temperament 
and character dimensions with normal individuals  
Abstract 
Introduction: According to National Health Organization statistics, 
suicide is one of the most important death reason in general 
population especially in young people. Regarding its harmful effects 
in mental, social and economic aspects; the necessity of studying 
underlying factors of this phenomenon and further developing 
practical ways to prevention; becomes more important. This study 
aims to discover temperament and character dimensions of suicide 
attempters. 
 Materials and Methods: In this comparative study, 30 inpatients 
that has been referred to Razi mental hospital of Tabriz, during 
autumn (2011) and winter (2012), after their suicide attempts, have 
been chosen in accessible accidental method and after satisfaction, 
completed Cloninger,s temperament and character inventory (TCI-
125). Control group was included of 30 healthy individual without 
suicidal and psychiatric history. 
 Results: Findings showed that attempters have significant 
differences with in novelty seeking, self-directedness, and 
cooperativeness. They showed higher novelty seeking and lower 
self-directedness and cooperativeness in comparing with controls 
(P<0.001).  
 Conclusion: Findings of this study in according with similar 
studies can help us to improve our understanding about underlying 
personality factors of suicide. So we can use this information for 
developing better prevention ways and therapy process of this 
critical health problem.   
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  و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻨﺼﻮر ﺑﻴﺮاﻣﻲ                                                                                1931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 833
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻳﻜﻲ از ﻣﺨﺎﻃﺮات اﺻﻠﻲ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ اﺳﺖ و  1ﺧﻮدﻛﺸﻲ
ﺳﺎل ﺣﺪود ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ در  ﻫﺮ ،ﻪ ﺷﺪهﻳﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ آﻣﺎرﻫﺎي ارا
(. 2،1)دﻫﻨﺪ اﺛﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﺎن ﺧﻮد را از دﺳﺖ ﻣﻲ
ﻳﺎزدﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ و  ،اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ
(. 3)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﺎﻟﻪ ﻣﻲ 51-42ﺳﻮﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻦ، ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ، 
  ﻫﺎيﻣﺬﻫﺐ، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ، ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و ﺑﻴﻤﺎري
  ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ،ﭘﺰﺷﻜﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻞ دﺧﻴﻞ در اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪهروان
ﻧﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺎرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ (.4)اﻧﺪ ﺷﺪه
  (.5) ﺷﻮﻧﺪﻣﻲ دﻳﺪه ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﺮزي ﺷﺨﺼﻴﺖ اﺧﺘﻼل و ﺧﻠﻘﻲ اﺧﺘﻼل
ﮕﺮ ﻧﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﻧﺸﺎﮔﻴﺮﺷﻨﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در دﻫﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﻪ
(. 6)ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﻴﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ و اﻗﺪام ﺑﻪ آن در اﻳﺮان ﻣﻲ
و  ﺑﻮدهدر ﺻﺪﻫﺰار ﻧﻔﺮ  6/2 ،ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع ﺧﻮدﻛﺸﻲ در اﻳﺮان
ﭘﻨﺠﺎه و ﻫﺸﺘﻤﻴﻦ ﻛﺸﻮر  ،اﻳﺮانﻛﺸﻮر  ،ﻃﺒﻖ آﻣﺎرﻫﺎي اﻋﻼم ﺷﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ (. 7)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺎن از ﻧﻈﺮ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ
رﻳﺰي در ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﺑﺎر، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪي ﺗﺎﺳﻒروزاﻓﺰون اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه
ﺳﺎز و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ
 ،ﺧﻮدﻛﺸﻲ يﭘﺪﻳﺪه در ﺳﻲاﺳﺎ ﺳﺎززﻣﻴﻨﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺟﻤﻠﻪ از .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
 ﻮاﻣﻞﻋ(. 8)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ و ﺻﻔﺎت ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻓﺮد اﻗﺪام
 .ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺸﻲ يزﻣﻴﻨﻪ در ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮﻳﻦﭘﺮاﻫﻤﻴﺖ از ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ
 2دار ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮﺷﺘﻲﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻧﮕﺑﻴﺎ ،ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﺎدي و ﻧﻴﺰ 
ﻣﻨﻈﻮر از ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮﺷﺘﻲ، ﻧﮕﺮش (. 9،8)ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺴﺘﻲ ﻓﺮد در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ اﺳﺖ ﻛﻪ زﻳﺮﭘﺎﻳﻪ يﮔﺴﺘﺮده
ﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺧﻮدﻛﺎر ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪودي در واﻗﻊ ﭘﺎﺳﺦ(. 8)دارﻧﺪ 
 يﻧﻈﺮﻳﻪ در ﻣﺎﻧﻨﺪﻣﻲ ﭘﺎﻳﺪار ﺣﻴﺎت ﻃﻮل در و داﺷﺘﻪ وراﺛﺘﻲ يﺟﻨﺒﻪ
ﻫﺎ هﺧﻮدﭘﻨﺪار ﺑﻪ ،4ﻣﻨﺶ ،ﻣﻘﺎﺑﻞ در .ﺷﻮدﻣﻲ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﺳﺮﺷﺖ ،3ﻛﻠﻮﻧﻴﻨﺠﺮ
ﻫﺎي ﻓﺮد و ﻫﺎ و اﻧﺘﺨﺎبﻫﺎي ﻓﺮدي در اﻫﺪاف، ارزشو ﺗﻔﺎوت
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻳﺎدﮔﻴﺮي او در زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮﻣﻲ يﻣﻌﻨﻲ ﺗﺠﺮﺑﻪ
  (.01)ﻛﻨﺪ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻮده و در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ رﺷﺪ ﻣﻲ
                                                 
 ediciuS1
 tnemarepmeT2
 regninolC3
 retcarahC4
ﻫﺎي ژﻧﻮﺗﺎﻳﭙﻲ ﺷﺨﺼﻴﺖ را ﺟﻨﺒﻪ ،زﻳﺴﺘﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﻨﺠﺮ-ﻣﺪل ﻋﺼﺒﻲ
، 5ﮔﺮﻳﺰيﻛﻨﺪ و ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﺑﻌﺪ ﺳﺮﺷﺘﻲ آﺳﻴﺐﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ
و ﺳﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺸﻲ  8و ﭘﺸﺘﻜﺎر 7واﺑﺴﺘﮕﻲ، ﭘﺎداش6ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ
(. 4)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 11و ﺧﻮدﻓﺮاروي 01، ﻫﻤﻜﺎري9ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ
ي ﻓﺮآﻳﻨﺪ دﻫﻨﺪهﺷﻜﻞ ،ﻫﺎي ﻓﺮدي در اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺘﻲﺗﻔﺎوت
ﻪ ﻫﺎي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮيﭘﺮدازش اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺴﻲ و ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﺳﺮﺷﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺷﻴﺎر ﻣﻲﻮﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﻧﺎﻫﺳﺎزي ﭘﺎﺳﺦوﻳﮋه ﺷﺮﻃﻲ
ﺑﻨﺪي ﻋﻨﻮان ﺳﻮﮔﻴﺮي ارﺛﻲ در ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻣﻔﻬﻮم ﺑﻪ
و  ﺧﻮدﻛﺎرﺷﺪه ﻛﻪ زﻳﺮﺑﻨﺎ و اﺳﺎس اﻛﺘﺴﺎب ﺻﻔﺎت رﻓﺘﺎري 
ي زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻫﺎي اوﻟﻴﻪﻣﺪار و ﻋﺎداﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺳﺎلﻫﻴﺠﺎن
. ﺑﺎﺷﻨﺪﭘﺎﻳﺪار ﻣﻲ ،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﻲ ﻓﺮد
ﻔﺖ داراي ﺳﺮﺷﺘﻲ ﻳﻚ ﺻ يﻳﻚ از اﺑﻌﺎد اﺳﺎﺳﻲ ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﻫﺮ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ ارﺛﻲ، ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه در ﻛﻮدﻛﻲ و 
-ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﺎ ﺣﺪودي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﭘﻴﺶﻧﺴﺒﺘﺎ ﭘﺎﻳﺪار در ﻃﻮل زﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﺮﺷﺘﻲ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت. ﺑﻴﻨﻲ رﻓﺘﺎر ﻓﺮد در ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ را دارﻧﺪ
در اﺑﺘﺪا ﺛﺎﺑﺖ ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ، ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﺜﺒﻴﺖ در ﻃﻮل ﺳﺎل دوم و ﺳﻮم 
ﻫﺎي ﻓﺮدي در ﻣﻔﻬﻮم ﺧﻮد و ﺗﻔﺎوت ﺷﺎﻣﻞ ،ﻣﻨﺶ. زﻧﺪﮔﻲ دارﻧﺪ
ﻫﺎي ي اﻫﺪاف و ارزشﻛﻨﻨﺪهاﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻨﻌﻜﺲ ﺌﻲرواﺑﻂ ﺷﻴ
ﻃﻮر ﻣﻨﻄﻘﻲ و ﻪ ﻫﺎ را ﺑﻓﺮد اﻳﻦ اﻫﺪاف و ارزش. ﺑﺎﺷﺪﻓﺮدي ﻣﻲ
  (.4)ﺳﺎزد ارادي ﻣﻲ
ﮔﺮﻳﺰي ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﭼﻮن ﻧﮕﺮاﻧﻲ، ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮﺷﺘﻲ آﺳﻴﺐ
ﻫﺎ و ﻏﺮﻳﺒﻪﺑﺎ ﺗﺮس از ﻋﺪم ﻗﻄﻌﻴﺖ، ﺷﺮم و ﺧﺠﺎﻟﺖ در ﻣﻮاﺟﻬﻪ 
ﺴﺘﮕﻲ و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ اﺷﺎره دارد، ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮﺷﺘﻲ ﺧ
- ﻧﻈﻤﻲ ﻣﻲﺟﻮﻳﻲ، اﻓﺮاط، ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي و ﺑﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺗﺤﺮﻳﻚ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺧﻠﻘﻲ . ﺑﺎﺷﺪ
ﭼﻨﻴﻦ . ﺳﺮﻳﻊ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ، ﻛﺎوﺷﮕﺮي و ﻛﻨﺠﻜﺎوي دارﻧﺪ
رود ﺳﺮ ﻣﻲﺷﺎن اﻓﺮادي ﻣﺸﺘﺎق ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺣﻮﺻﻠﻪ
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻋﺎﻣﻞ ﺳﺮﺷﺘﻲ ﭘﺎداش. ﻧﻈﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪو ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮ و ﺑﻲ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ ﭼﻮن اﺣﺴﺎﺳﺎﺗﻲ ﺑﻮدن، ﮔﺸﻮدﮔﻲ و ﭘﺬﻳﺮش 
اﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﻌﺪ . ﺑﺎﺷﺪرواﺑﻂ ﮔﺮم، دﻟﺒﺴﺘﮕﻲ و واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻣﻲ
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دل، ﮔﺮم، ﮔﻴﺮﻧﺪ، ﻧﺎزكﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ يﻧﻤﺮه ،واﺑﺴﺘﮕﻲﭘﺎداش
ﻜﺎر ﺷﺎﻣﻞ اﺷﺘﻴﺎق ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺸﺘ. ﺣﺴﺎس، ﻓﺪاﻛﺎر و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﭘﺎداش اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﻨﺒﻠﻲ، ﺗﻼش در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎوب در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻋﺎدت ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻴﻪ ﺑﺎ وﺟﻮدﻛﻮﺷﻲ ﺳﺨﺖ
ﺗﻼش ﺗﺎ رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﭘﺎﺳﺦ  يﻃﻠﺒﻲ و اداﻣﻪﭘﺎداش، ﺟﺎه
ﺻﻔﺖ . ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻧﺎﻛﺎﻣﻲ ﻣﺘﻨﺎوب در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺗﺴﻠﻴﻢ و ﺷﻜﺴﺖ ﻣﻲ
ﻛﺎرداﻧﻲ،  ،ﻣﻨﺪيﻫﺪف ﭘﺬﻳﺮي،ﻮﻟﻴﺖﺌﻣﺴ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ ﻣﻨﺸﻲ
 . ﺑﺎﺷﺪﭘﺬﻳﺮش و اﻧﺴﺠﺎم ﺧﻮد ﻣﻲ
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ، ﻣﺴﺌﻮل، ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد، 
  ﺮﻧﮕﻧﺸﺎ ،ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺸﻲ ﻫﻤﻜﺎري. ﺧﻮدﻛﻔﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻗﻮي
ﮔﺮي و ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﭘﺬﻳﺮش اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻫﻤﺪﻟﻲ، ﻳﺎريوﻳﮋﮔﻲ
ﻮان اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨ. دﻟﺴﻮزي اﺳﺖ
  اﻓﺮادي ﻫﻤﺪل، ﺷﻜﻴﺒﺎ، دﻟﺴﻮز، ﺣﻤﺎﻳﺘﮕﺮ و ﻋﺎدل ﺗﻮﺻﻴﻒ 
ﺑﺮﻧﺪ و ﺑﻪ ﺳﻠﻴﻘﻪ و ﻫﺎ از ﻛﻤﻚ ﺑﻪ دﻳﮕﺮان ﻟﺬت ﻣﻲآن. اﻧﺪﺷﺪه
ﻧﻴﺎزﻫﺎي دﻳﮕﺮان اﺣﺘﺮام ﮔﺬاﺷﺘﻪ و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎ و ﺗﺮﺟﻴﺤﺎت 
ﺑﻌﺪ ﺧﻮدﻓﺮاروي ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎﺗﻲ . ﻛﻨﻨﺪدرك ﻣﻲ ،ﺧﻮد
. رﻧﺪﭼﻮن ﻏﻔﻠﺖ از ﺧﻮد، ﭘﺬﻳﺮش ﻣﻌﻨﻮﻳﺎت و روﺣﺎﻧﻴﺎت دا
ﻛﻨﻨﺪ ﺑﻪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻛﺴﺐ ﻣﻲ ياﻓﺮادي ﻛﻪ در ﺑﻌﺪ ﺧﻮد ﻓﺮاروي ﻧﻤﺮه
ﺗﻜﻠﻒ، ﻗﺎﻧﻊ، ﺧﻼق، ﻓﺎرغ از ﺧﻮد و روﺣﺎﻧﻲ ﻋﻨﻮان اﻓﺮادي ﺑﻲ
 (.21،11)اﻧﺪ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷﺪه
ي ارﺗﺒﺎط ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﺎي ﺧﻮدﻛﺸﻲ و ﻳﺎ اﻗﺪام ﺑﻪ آن ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ارﺗﺒﺎط ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺪه
ﮔﺮاﻳﻲ و ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ ﺑﺎ ﻧﻮروﺗﻴﺴﻴﺴﻢ و ﻧﻴﺰ ﺑﺮون ﮔﺮﻳﺰي وآﺳﻴﺐ
 (. 41،31،9،8)ﺑﺎﺷﻨﺪ اﻓﻜﺎر و ﻳﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎ 
اﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻤﺮات اﻓﻜﺎر و اﻗﺪاﻣﺎت ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪه
واﺑﺴﺘﮕﻲ، ﭘﺸﺘﻜﺎر، ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﺑﻌﺎد ﭘﺎداش
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻ در اﺑﻌﺎد ﺧﻮدﻓﺮاروي و ﺳﺎﻳﻜﻮﺗﻴﺴﻢ ﻣﻲ
 (. 51-71،9)
ﭼﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در ﻣﻮرد ﺗﻤﺎﻣﻲ  ﮔﺮا
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺒﺎﻧﻲ (. 9)ﺑﺎﺷﻨﺪ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ دﺧﻴﻞ ﻫﻤﺴﻮ ﻧﻤﻲ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ  يﻧﻈﺮي و ﭘﮋوﻫﺸﻲ ذﻛﺮ ﺷﺪه، ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎر  د ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮﺷﺘﻲ و ﻣﻨﺸﻲ در اﻓﺮادي ﺑﻮ
  .اﻧﺪاﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ داﺷﺘﻪ يﺳﺎﺑﻘﻪ
  ﻛﺎرروش
 ﺳﻤﺖ از ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻃﺮح اﻳﻦ ﺗﺎﻳﻴﺪ از ﭘﺲ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان
ﺷﻨﺎﺳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺒﺮﻳﺰ، ﺷﺮوع ﺑﻪ ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ و روان يداﻧﺸﻜﺪه
-ﻲﻤي ﻋﻠدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻧﻤﻮدﻧﺪﮔﻴﺮي و اﺟﺮاي آزﻣﻮن ﻧﻤﻮﻧﻪ
رواﻧﻲ رازي ﺗﺒﺮﻳﺰ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  03اي، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ  0931ي دوم ﺳﺎل در ﻃﻲ ﻧﻴﻤﻪ
. ﻣﺮﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ رازي ارﺟﺎع ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ياﺧﺘﻼل رواﻧﻲ و ﺳﺎﺑﻘﻪ يﻓﺮد ﻓﺎﻗﺪ ﭘﻴﺸﻴﻨﻪ 03ﺷﺎﻣﻞ  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ در ﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻧﻤﻮﻧﻪ. اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻮد
ﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از اﻗﺪام ﺑﻪ ﻪ اﺑ. دﺳﺘﺮس اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ارﺟﺎع داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺟﺪي ﺑﻮدن اﻗﺪام و ﻟﺰوم و ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ روان
ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ . ﺷﺪﻧﺪﺑﺴﺘﺮي، در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻲ
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ 
ﻫﺪف آن، در ﺻﻮرت رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻌﺪد ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن. ﮔﺮدﻳﺪوي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ
ﻪ ﺷﻮﻧﺪ، اﺑﺘﺪا ﺑارﺟﺎع داده ﻣﻲﻫﺎ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﻪ آناﻗﺪام
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ اﻧﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪ و ﺳﭙﺲ 
ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮس ﻣﻮرد ﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮﺟﻮﻋﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑ
 يﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﺪوده. آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻧﻔﺮ زن  61ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  41ﻫﺎ ﺳﺎل ﺑﻮد و ﺟﻨﺴﻴﺖ آن 91-63
ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﻴﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﺎل. ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﺎل ﺑﻮد  8/9ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎل ﺑﻮد و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎل 5-61
ﻧﻔﺮ  11ﻘﻪ و ﻧﻔﺮ ﻣﻄﻠ 6 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ، 31 و وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ ﺷﺎﻣﻞ
ﺗﺸﺨﻴﺺ  يﺳﺎﺑﻘﻪ ،ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .ﻣﺠﺮد ﺑﻮد
ﻣﻌﻴﺎر . اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ و ﻳﺎ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي داﺷﺘﻨﺪ
ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﺪي ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف 
  . زﻧﻲ ﻋﻤﻴﻖ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدداروﻫﺎي ﻛﺸﻨﺪه و ﻳﺎ ﺗﻴﻎ
ﺑﺎرز ﺑﻴﻤﺎران  ﻫﺎيﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ و ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ﻛﻪ از وﻳﮋﮔﻲزﻧﻲﺗﻴﻎ
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر  ،ﺑﺎﺷﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻣﻲ
ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ وﺟﻮد . ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ و ﻧﻴﺰ وﺟﻮد زﻣﺎن اﺧﺘﻼﻻت ﺳﺎﻳﻜﻮز، ﻋﻘﺐﻫﻢ
از ﺑﻴﻦ ﻫﻤﺮاﻫﺎن و اﻓﺮادي  ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه .ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻮد
ﻛﺮدﻧﺪ، ﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﻼﻗﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳ
  و ﻫﻤﻜﺎر ﻣﻨﺼﻮر ﺑﻴﺮاﻣﻲ                                                                                1931 زﻣﺴﺘﺎن، (4) 41ي اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ، ﺳﺎل  ﺠﻠﻪﻣ 043
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﺑﻮد ﻓﺮد 03اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
-63ﺳﻨﻲ  يو ﺳﻦ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺤﺪوده
وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑﺮ اﺳﺎس . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪﺳﺎل  91
ﻧﻔﺮ  81ﻧﻔﺮ ﻣﺘﺎﻫﻞ و  21ﺳﺎل ﺑﻮد و  8-61ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺳﺎل
آزﻣﻮن و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ . ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﺷﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮن را ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ اﻳﺸﺎن، از ﺷﺎﻫﺪﻧﻴﺰ اﻓﺮاد ﮔﺮوه 
ﻫﺎ از روش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﻴﻞ داده. ﺪﻨﺗﻜﻤﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳ
ﻫﻤﮕﻨﻲ )ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻓﺮضاﺑﺘﺪا ﭘﻴﺶ. ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﻣﺎﺗﺮﻳﺲ ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ و ﻫﻤﮕﻨﻲ وارﻳﺎﻧﺲ ﺧﻄﺎي 
 ﺗﻮﺳﻂ( ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوهﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد 
ﻫﺎي ﻓﺮضﭘﺲ از ﻣﺤﻘﻖ ﺷﺪن ﭘﻴﺶ. آزﻣﻮن ﻟﻮن ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و 
ﻫﺎي دو ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻔﺎوت
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  . ﻪ ﺷﺪه اﺳﺖاﻳﻫﺎ اردر ﺑﺨﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪﻫﺎ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮن
و  ﺳﺮﺷﺖ يﻧﺎﻣﻪاﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﺮﺳﺶ
ﺟﻤﻠﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﺮد  521ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ  (ICT) 1ﻛﻠﻮﻧﻴﻨﺠﺮ ﻣﻨﺶ
. ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎ، آزﻣﻮن را ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲﻏﻠﻂ ﺑﻪ ﮔﺰﻳﻨﻪ-ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﺻﺤﻴﺢ
داراي ﭼﻬﺎر ﻣﻘﻴﺎس  (ICT)ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ  يﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
واﺑﺴﺘﮕﻲ و ﭘﺎداش ،ﮔﺮﻳﺰيآﺳﻴﺐ ،ﺳﺮﺷﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ
ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ و  ،ﭘﺸﺘﻜﺎر و ﺳﻪ ﻣﻘﻴﺎس ﻣﻨﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻤﻜﺎري
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﺮاي ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎوﻳﺎﻧﻲ . ﺧﻮدﻓﺮاروي اﺳﺖ
در اﻳﺮان، ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ : اﻳﺮاﻧﻲ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ اﺳﺖ يﮔﺰارش ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻧﺴﺨﻪ
، ﭘﺸﺘﻜﺎر 0/16واﺑﺴﺘﮕﻲ ﭘﺎداش ،0/19 ﮔﺮﻳﺰي، آﺳﻴﺐ0/69
 0/88و ﺧﻮدﻓﺮاروي  0/58، ﺧﻮدراﻫﺒﺮي 0/59، ﻫﻤﻜﺎري 0/67
 يﻧﺴﺨﻪ SSPSاﻓﺰار ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂﻫﺎي اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه داده(. 01)
و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش آﻣﺎري ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﻣﺘﻐﻴﺮه  61
 . ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ رواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﻣ 03در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﺪاد 
دو ﮔﺮوه . ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 03رازي و 
 64. ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
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 34/4. ﺑﻮدﻧﺪزن  درﺻﺪ 45ﻣﺮد و  ،دو ﮔﺮوهاﻓﺮاد ﻛﻞ  درﺻﺪ
 درﺻﺪ 63/6ﻣﻄﻠﻘﻪ و  درﺻﺪ 02ﻣﺘﺎﻫﻞ،  آزﻣﻮنﮔﺮوه  درﺻﺪ
درﺻﺪ،  06ﻣﺘﺎﻫﻞ و  ﺷﺎﻫﺪ،ﮔﺮوه اﻓﺮاد  درﺻﺪ 04. ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ يﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول . ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ
-ﭘﺮدازد، در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي آﺳﻴﺐﻫﺎي دو ﮔﺮوه ﻣﻲﻣﻌﻴﺎراﻧﺤﺮاف 
واﺑﺴﺘﮕﻲ، ﭘﺸﺘﻜﺎر و ﺧﻮدراﻫﺒﺮي، ﺗﻔﺎوت ﮔﺮﻳﺰي، ﭘﺎداش
اﻣﺎ  ﺸﺪهﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﺪه ﻧ
ر ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ، ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دو ﮔﺮوه د
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ  Fﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺪار . ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارﻧﺪ ،ﻫﻤﻜﺎري
داري، ﻧﻤﺮات ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻌﺪ ﺳﺮﺷﺘﻲ ﺷﺪه و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ
دو ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺸﻲ در ﺑﺎﻻﺗﺮ و  يدارﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ ﺑ
ﺗﺮ از ﻧﻤﺮات اﻓﺮاد دار ﭘﺎﻳﻴﻦﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎري ﺑ
آزﻣﻮن ﻻﻣﺒﺪاي وﻳﻠﻜﺲ در ﺟﻬﺖ  .(P<0/1000) ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
داري ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت دو ﻣﻌﻨﻲ يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه  Fو ﻣﻘﺪار ( 0/151)ﮔﺮوه ﺑﺎ ارزش ﻻﻣﺒﺪا 
داري دار اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲﻣﻌﻨﻲ P<0/100در ﺳﻄﺢ ( 53/142)
ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻫﻤﻪ ﻳﺎ ﺑﺮﺧﻲ از 
  .داري ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ دارﻧﺪﺷﺘﻲ و ﻣﻨﺸﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲاﺑﻌﺎد ﺳﺮ
ﻫﺎ و ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ داده
  .ﺷﺪه اﺳﺖﻪ ﻳارا 1ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در ﺟﺪول 
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  -1ﺟﺪول
 ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ رواﻧﻲ رازي و اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ
ﻣﻌﻨﻲ ﺳﻄﺢ 
 داري
 F
اﻧﺤﺮاف 
 ﻣﻌﻴﺎر
ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ آزﻣﻮن  51/8032  3/94315  19/940  0/100
ﺷﺎﻫﺪ  7/ 7703  2/35263  
آﺳﻴﺐ آزﻣﻮن  8/5164  2/33617  1/624  0/832
ﺷﺎﻫﺪ  7/9675  2/16526  ﮔﺮﻳﺰي
ﭘﺎداش آزﻣﻮن  9/8351  2/45129  3/062  0/770
ﺷﺎﻫﺪ  01/9675  2/23957  واﺑﺴﺘﮕﻲ
ﭘﺸﺘﻜﺎر آزﻣﻮن  2/2643  1/79383  0/233  0/765
ﺷﺎﻫﺪ  2/5835  0/71989  
ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ آزﻣﻮن  8/5830  3/95401  311/041  0/100
ﺷﺎﻫﺪ  61/8037  2/23977  
ﻫﻤﻜﺎري آزﻣﻮن  11/2962  4/97078  45/861  0/100
ﺷﺎﻫﺪ  81/1329  2/51690  
ﺧﻮد ﻓﺮاروي آزﻣﻮن  9/6488  2/02784  2/884  0/121
ﺷﺎﻫﺪ  8/8037  2/23977  
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 ﺑﺤﺚ 
دﺳﺖ آﻣﺪه، ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ در ﻪ ي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎرﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد اﻓﺮاد اﻗﺪام
ﺑﺎﻻ در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻓﺮد ﺑﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮات  يﻧﻤﺮه. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ . ﺧﻠﻘﻲ ﺳﺮﻳﻊ، رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮي اﺳﺖ
ﺷﺎن اﻓﺮادي، ﻣﺸﺘﺎق ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻪ آﺳﺎﻧﻲ ﺣﻮﺻﻠﻪ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ. ﻧﻈﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪرود و ﺗﻜﺎﻧﺸﮕﺮ و ﺑﻲﺳﺮ ﻣﻲ
 .اﻧﺪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮده و  يي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻛﻨﻨﺪهﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺎﻳﻴﺪ
اﻣﺎ ﺑﺮﺧﻲ ( 81)اﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه را ﻧﺸﺎن دادهﻧﻮﺟﻮﻳﻲ ﺑﺎﻻ در اﻓﺮاد اﻗﺪام
اﻓﺮاد اﻳﻦ ﺗﺮ را در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻀﺎد ﻳﻌﻨﻲ ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ
ﺑﻴﻦ  ،داري در اﻳﻦ ﺑﻌﺪو ﻳﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( 9)اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده
در ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ (. 8)اﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه ﻧﺸﺎن ﻧﺪادهاﻗﺪاماﻓﺮاد ﻋﺎدي و اﻓﺮاد 
ﮔﺮﻳﺰي را در ﮔﺮﻳﺰي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي آﺳﻴﺐآﺳﻴﺐ
 ﺷﺎﻫﺪدر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺮاد اﻗﺪام
ﻪ اي ﺑﺣﺎﺿﺮ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ يﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 51،9)اﻧﺪ ﻧﺸﺎن داده
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  واﺑﺴﺘﮕﻲ در اﻛﺜﺮﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي ﭘﺎداش. دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ
 يﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 61،8)اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ در ﭘﻴﺸﻴﻦ 
ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد اﻗﺪام ،داري در اﻳﻦ ﺑﻌﺪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﺣﺎﺿﺮ
  . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﺷﺎﻫﺪﮔﺮوه 
( 8)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي ﭘﺸﺘﻜﺎر در اﻓﺮاد اﻗﺪام
و ﺑﺮﺧﻲ ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﭘﺸﺘﻜﺎر را در اﻓﺮاد اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺰارش 
داري در اﻳﻦ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 02،91) اﻧﺪﻧﻤﻮده
  .ﻧﺸﺎن داده ﻧﺸﺪ ﺷﺎﻫﺪﻛﻨﻨﺪه و ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد اﻗﺪام
ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻌﺪ  ،راﻫﺒﺮيﻧﻤﺮات ﺑﻌﺪ ﺧﻮد يﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
. اﺳﺖ ﺷﺎﻫﺪﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد در اﻓﺮاد اﻗﺪام
ﻛﻪ از ﺳﻮي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺑﻪ ﻫﺪاﻳﺘﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ در ﺑﻌﺪ ﺧﻮد يﻧﻤﺮه
ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻣﻮﻟﻔﻪ
ﻮﻟﻴﺘﻲ، ﻋﺪم ﺌﻣﺴﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻨﺶ ﺿﻌﻴﻒ و ﺷﻜﻨﻨﺪه، ﺑﻲ ،ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺨﺸﻲ و ﻫﺪاﻳﺖ اﻣﻮر زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻠﻮغ ﻛﺎﻓﻲ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در اﻧﺴﺠﺎم
ﺎرﭼﻮب اﺧﺘﻼل در ﻫﻮﻳﺖ و ﻬاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﭼ. ﺑﺎﺷﺪﻓﺮدي ﻣﻲ
ﺑﻪ  ﻛﻨﻨﺪهﻫﺎي ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ اﻗﺪامﻲاﺣﺴﺎس ﭘﻮﭼﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻪ از وﻳﮋﮔ
ﺑﺎﺷﺪ و ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﺧﻮدﻛﺸﻲ اﺳﺖ، ﻗﺎﺑﻞ درك ﻣﻲ
ﺑﻪ دﻟﻴﻞ (. 12،51-71،8)اﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ را ﮔﺰارش ﻛﺮده
  ﺑﻌﺪ ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ يارﺗﺒﺎط ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ
، و ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺑﺎ اﻗﺪاﻣﺎت (22-42)
دﺳﺖ آﻣﺪن ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ  ﻪ، ﺑ(52-72)ﺧﻮدﻛﺸﻲ 
  .دور از اﻧﺘﻈﺎر ﻧﺒﻮد ،ﻛﻨﻨﺪهدر اﻓﺮاد اﻗﺪام
  ﻃﻮرﻪ ﺑ ﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲﻛﻨﻨﺪﻧﻤﺮات ﻫﻤﻜﺎري اﻗﺪام
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت  ﺷﺎﻫﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه داري ﭘﺎﻳﻴﻦﻣﻌﻨﻲ
ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ (. 12،51،8)ﺑﺎﺷﺪ ﺳﻮ ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﻢ
  ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻي ﻫﻤﻜﺎري را در اﻓﺮادﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه 
ﺳﻄﺢ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﻌﺪ (. 61) ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده اﺳﺖاﻗﺪام
ﺻﻔﺎﺗﻲ  يدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎن ﮔﺎن ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲﻛﻨﻨﺪﻫﻤﻜﺎري در اﻗﺪام
ﻣﻼﺣﻈﮕﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﺤﻮري، ﻋﺪم ﺗﺤﻤﻞ دﻳﮕﺮان و ﺑﻲﭼﻮن ﺧﻮد
 يﺑﺮﺟﺴﺘﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت از .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ دﻳﮕﺮان اﺣﺴﺎﺳﺎت و ﺣﻘﻮق ﺑﻪ
ﺟﻮﻳﻲ و اﺣﺴﺎس اﻧﺘﻘﺎم ،ي ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ دارﻧﺪاﻓﺮادي ﻛﻪ ﻫﻤﻜﺎر
ﻧﻤﺮات  ،ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﺑﺎﺷﺪﺧﺼﻮﻣﺖ دروﻧﻲ ﺑﺎ دﻳﮕﺮان ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻨﻨﺪه را ﻧﺸﺎن دادهﺑﺎﻻي ﺧﻮدﻓﺮاروي در اﻓﺮاد اﻗﺪام
ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد  ،داري در اﻳﻦ ﺑﻌﺪو ﺑﺮﺧﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ( 71،51،8)
ﺣﺎﺿﺮ  يﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ( 9)اﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاده ﺷﺎﻫﺪﻛﻨﻨﺪه و ﮔﺮوه اﻗﺪام
  .ﻛﻨﺪﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﮔﺰارش ﻧﻤﻲ ،ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوﺗﻲ در اﻳﻦ ﺑﻌﺪ
ﻣﻨﺶ در ي ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺿﻌﻴﻒ ﻧﺸﺎﻧﻪ ،ﻧﻤﺮات ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﺑﻌﺎد ﻣﻨﺶ
ي اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ در ﻓﺮد ﻛﻨﻨﺪهﻓﺮد و ﺗﺎﻛﻴﺪ
راﻫﺒﺮي، ﺧﻮد يﻧﻤﺮه ﺑﻮدن ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻪاﻳﻦ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ (.82) ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  ﺗﺮ ﺑﻪ داروﻫﺎ و ﺴﺘﻪﺗﺮ و آﻫﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﻴﻒ يﻛﻨﻨﺪهﺑﻴﻨﻲﭘﻴﺶ
 يﻫﺎي ﻣﻌﻄﻮف ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻟﺬا ﭘﮋوﻫﺶ ،(92)درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ روان
ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲﺗﺮ اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد اﻗﺪامدﻗﻴﻖ
ﺗﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺟﺪﻳﺪﺗﺮ و ﺗﺨﺼﺼﻲﮔﺴﺘﺮش روش
ي ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ در زﻣﻴﻨﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﺑﻌﺎد ﻴﺖ ﻣﺮزي ﺑﻴﺎن ﻣﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼ
ﻛﺎرﺑﺮد ﻗﻮي ﺟﻬﺖ دارودرﻣﺎﻧﻲ و  ،ﺳﺮﺷﺖ و ﻣﻨﺶ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
ﺰي ﮔﺮﻳاز ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن آﺳﻴﺐ ،درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران دارﻧﺪروان
 ﺑﻴﻨﻲﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻳﻜﻲ از ﭘﻴﺶ
. ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ-روان ﺗﺮ ﺑﻪ داروﻫﺎ و ﻧﻴﺰﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﭘﺎﺳﺦ ﺿﻌﻴﻒ
ﺧﻮدﮔﺰارﺷﻲ ﺑﻮدن اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﺣﺠﻢ 
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﺷﻮد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي از ﺣﺠﻢ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺑﻮدﭘﮋوﻫﺶ 
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 آنﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد ﺗﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺖ يﻧﻤﻮﻧﻪ
ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﺑﺎﻻﺗﺮ،  يﻋﻼوه ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. ﺑﺮﻃﺮف ﺷﻮد
ﺧﺸﻦ و ﻏﻴﺮ )ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻧﻮع اﻗﺪام ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد اﻗﺪام
ﻫﺎي از دﻳﮕﺮ ﻣﺤﺪودﻳﺖ. ﻧﻴﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد( ﺧﺸﻦ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، ﻫﻤﮕﻦ ﻧﺒﻮدن ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﺪي ﻛﻨﻨﺪهدﺷﻮاري در دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﻗﺪام
ﺑﺮرﺳﻲ  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻣﻜﺎن .ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻮد
ﻛﻨﻨﺪه و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ اﻗﺪام يﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ
ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻴﺴﺮ ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي اﻗﺪام
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي اﻳﻦ ﻫﻤﮕﻨﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﺷﻮد در ﭘﮋوﻫﺶﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﭼﻨﻴﻦ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺮادي ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﻢ. ﮔﻴﺮد
ﺑﺪون ﺗﻔﻜﻴﻚ ( ردن داروي ﻣﻬﻠﻚزﻧﻲ ﻋﻤﻴﻖ و ﺧﻮﺗﻴﻎ)ﺟﺪي 
ﺗﻮان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻌﺪي ﻣﻲ. اﻧﺪاﻧﻮاع آن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ
ي اﻧﻮاع اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺧﺸﻦ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﺧﺸﻦ ﺑﻮدن و ﺑﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  .ﻧﻴﺰ ﻧﻤﺎﻳﺸﻲ ﻳﺎ ﺟﺪي ﺑﻮدن اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺮداﺧﺖ
  ﺑﻪ اﺧﺘﻼل  ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﻴﻤﺎران   از  در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮔﺮوﻫﻲ  ﺳﻮﻳﻲ از 
  ﺷﺨﺼﻴﺖ ﻣﺮزي ﻛﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺧﻠﻘﻲ و اﺧﺘﻼل
، ﺟﻬﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻘﺶ ﺑﻴﻤﺎري در ﺷﺎﻫﺪاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻧﺪاﺷﺘﻪ
ﻫﺎي اﺑﻌﺎد ﺳﺮﺷﺖ و ﺗﺮ ﺷﺪن ﻧﻘﺶﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ روﺷﻦاﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻲ
  .ﻣﻨﺶ در اﻗﺪام ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ در اﻗﺪام 
ﻋﺼﺒﻲ -ﺎرﭼﻮب ﻣﺪل زﻳﺴﺘﻲﻬﺟﺪي ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ در ﭼ
دار ﻋﻮاﻣﻞ ﺳﺮﺷﺘﻲ ﻛﻠﻮﻧﻴﻨﺠﺮ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ . و ﻣﻨﺸﻲ ﻧﻮﺟﻮﻳﻲ، ﺧﻮدﻫﺪاﻳﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎري در اﻳﻦ اﻗﺪام ﺑﻮد
ﺑﺎر رواﻧﻲ، ي اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه و اﺛﺮات زﻳﺎنﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﮔﺴﺘﺮده
ي ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ زﻳﺮﺑﻨﺎﻳﻲ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه ،اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي آن
 يﺗﺮ در زﻣﻴﻨﻪﺗﻮاﻧﺪ راﻫﮕﺸﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻗﻴﻖﺶ ﻣﻲرو ﺑﻪ اﻓﺰاﻳ
و ﭘﻴﺮو آن اﺗﺨﺎذ ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻛﻨﻨﺪه اﺑﻌﺎد ﺷﺨﺼﻴﺘﻲ اﻓﺮاد اﻗﺪام
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ از اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮔﻴﺮيراﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﭘﻴﺶ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ رواﻧﻲ ﺑﻮده و در اﺻﻼح و ﮔﺴﺘﺮش روش
  .ﻳﺎري ﻧﻤﺎﻳﺪ
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